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ABSTRACT
Background & objectives: Procalcitonin (PCT) is a precursor of calcitonin hormone,
comprising 116 amino acids, which is produced in thyroid neuroendocrine cells. However, in
conditions such as septic shock, metastatic cancers, bacterial and fungal infections PCT is
secreted by lung neuroendocrine cells, liver cells, and leukocytes. PCT is involved in acute
phase of inflammatory process as a reactant protein. Hence, in this study serum and pleural
fluid PCT was evaluated in common types of pleural effusion.
Methods: This is a cross-sectional case-series study carried out on 60 patients with pleural
effusion. In this study, effusion cases due to tuberculosis, malignancy, effusion followed by
pneumonia, and also transudate were investigated. Other cases of pleural effusion were
excluded from this study. After collecting the samples, PCT levels in pleural fluid and serum
of patients were measured and compared statistically with respect to the primary etiology of
effusion.
Results: Sixty patients (10 patients with TB, 10 patients with malignancy, 10 patients with
para-pneumonic, and 30 patients with transudative pleural effusion) participated in this study
in which 61.7% were men and 38.3% women (p=0.204). The mean age of participants was
62.68 ±19.38 years. Results showed that mean of PCT in pleural fluid of patients with
exudative effusion was 0.74 ng/ml (0.63 ng/ml in malignancy, 0.42 ng/ml in TB and 1.51
ng/ml in para-pneumonic) and in patients with transudative was 0.42 ng/ml. In addition, mean
of PCT in the serum of patients with exudative pleural effusion was 0.74 ng/ml (0.65 ng/ml in
malignancy, 0.40 ng/ml in TB and 1.20 ng/ml in para-pneumonic) and in patients with
transudative was 0.43 ng/ml. The analyzed data showed that there was a significant difference
in the pleural fluid (p=0.016) and serum PCT (p=0.009) of patients with pleural effusion
transudate and exudates. After excluding patients with transudative, a significant difference
was also observed among patients with exudative in such a way that in the para-pneumonic
group the amount of PCT level in the serum and pleural fluid was more than tuberculosis and
malignancy groups.
Conclusion: Serum and pleural fluid PCT is increased as a marker in response to
inflammation. Although its increase in patients with bacterial and pneumonia infection is
significant, it can be increased in patients with secondary inflammation of tuberculosis or
malignancy and consequently can be used as an inflammatory indicator in the evaluation of
patients with pleural effusion.
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ﭼﮑﯿﺪه
اﺳﯿﺪ آﻣﯿﻨﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه و در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻧﻮرو 611ﺘﻮﻧﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ازﭘﺮوﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ، ﭘﯿﺶ ﻫﻮرﻣﻮن ﮐﻠﺴﯿزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
آﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮداﻣﺎ در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﻣﺜﻞ ﺷﻮك ﺳﭙﺘﯿﮏ، ﮐﺎﻧﺴﺮ ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ و ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل و ﻗﺎرﭼﯽ از 
وﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺶ دﻫﻨﺪه ﻓﺎز ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻧﻮرو آﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ رﯾﻪ، ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮐﺒﺪي و ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻬﺎ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﯿﺸﻮد. اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﺮ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﺳﺮم و ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر در اﻧﻮاع ﺷﺎﯾﻊ رواﯾﻦاز.داردﺣﺎد در ﭘﺮوﺳﻪ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻧﻘﺶ
اﻓﯿﻮژن ﭘﻠﻮر ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن اﻧﺠﺎم ﺷ06ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺮ روي seires-esaCﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع :روش ﮐﺎر
، اﻓﯿﻮژن ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ و ﻧﯿﺰ ﺗﺮاﻧﺴﻮدا وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ اﻓﯿﻮژن ﭘﻠﻮر از ﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻣﻮارد اﻓﯿﻮژن ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻞ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﺳﻄﺢ ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ در ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر و ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ 
اوﻟﯿﻪ اﻓﯿﻮژن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ.ي ﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺗﯿﻮﻟﻮژﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎري آﻧﻬ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﯿﻮژن ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ و 01ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ، 01، BTﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 01)ﺑﯿﻤﺎر06ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آﻧﻬﺎ( و ﻣ=P0/402)زن%83/3ﻣﺮد و %16/7ﺑﯿﻤﺎر اﻓﯿﻮژن ﭘﻠﻮرال ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﯿﻮ( ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 03
0/47lm/gnﺳﺎل ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ در ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﯿﻮژن اﮔﺰوداﺗﯿﻮ 26/86±91/83
و ﻧﯿﺰ 0/24lm/gn( و ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﯿﻮ 1/15lm/gnو ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ0/24lm/gn، درﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز 0/36lm/gn)در ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ 
و در 0/04lm/gn، در ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز 0/56lm/gn)در ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ0/47lm/gnﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن اﮔﺰوداﺗﯿﻮ در
ﺑﻮد. ﭘﺲ از ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎن 0/34lm/gn( و در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﯿﻮ 1/02lm/gnﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن ﺗﺮاﻧﺴﻮدا واﮔﺰودا ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري (=P0/900)( و ﺳﺮم=P0/610)ﭘﺮوﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر
وﺟﻮد داﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﭘﺲ از ﺣﺬف ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮاﻧﺴﻮداﯾﯽ درﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران اﮔﺰوداﺗﯿﻮ ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺑﻪ 
ﺮوه ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز و ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺑﻮد. ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﭘﺎرا ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ ﻫﻢ ﻣﯿﺰان ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﺳﺮم وﻫﻢ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﯿﺶ از دو ﮔ
ﭘﺮوﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﺳﺮم و ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. اﮔﺮﭼﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﻧﯿﺰ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل وﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ اﻓﺰاﯾﺶ آن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﻟﺘﻬﺎب ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز وﯾﺎ 
اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.از آن ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮﺘﻮاﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ وﻣﯿ
ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ، ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر، اﻓﯿﻮژن ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ ﭘﻠﻮرﮐﻠﯿﺪي:ﮐﻠﻤﺎت 
ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﺳﺮم و ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع 
ﺷﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن 
2ﯽﻓﯿﺮوز اﻣﺎﻧ، 1ﻗﺒﺎدي ﻣﺮاﻟﻠﻮﺣﺴﻦ ، *1اﻟﻬﺎم ﻧﮋاد ﺳﯿﻔﯽ، 1ﺎرﯾﻮﺳﻒ ﻣﺤﻤﺪي ﮐﺒ
داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،2، اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﮔﺮوه داﺧﻠﯽ، 1
، اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮانﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ
moc.oohay@ifiesdajenﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏ: 93981533540ﺎﮐﺲ: ﻓ77731533540ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل. ﺗﻠﻔﻦ: *
39/4/01ﭘﺬﯾﺮش:29/01/12درﯾﺎﻓﺖ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﯿﺪ آﻣﯿﻨﻪ اي ﺑﺎ 611ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﯾﮏ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 
ﮐﯿﻠﻮ داﻟﺘﻮن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ 31وزن ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ 
Cﻫﻮرﻣﻮن ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
و در ﻟﯿﺰ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﯿﮑﻨﺪ 
آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن ﻓﻌﺎل ﺗﺒﺪﯾﻞ
يهﻏﺪCيﻫﺎلﺳﻠﻮﺗﻮﺳﻂﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦﺗﻮﻟﯿﺪﺷﻮد.ﻣﯽ
رتﺻﻮﻣﻮﻧﯽرﻫﻮﺗﺤﺮﯾﮏﺑﻪﭘﺎﺳﺦدروﺋﯿﺪ وﺗﯿﺮ
373ﻫﻤﮑﺎرانﯾﻮﺳﻒ ﻣﺤﻤﺪي ﮐﺒﺎر و ...              ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﺳﺮم 
ﺳﻠﻮﻟﯽيﺗﯿﭗﻫﺎﺗﻮﺳﻂﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦوﻟﯽ ﭘﺮود،ﻣﯽﮔﯿﺮ
ﺑﻪﭘﺎﺳﺦدرﯾﮕﺮديﻫﺎنﮔﺎارازريﺑﺴﯿﺎدر وﯾﮕﺮد
ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦوﭘﺮد. ﻣﯽﺷﻮﺗﻮﻟﯿﺪﻮﻧﺖﻋﻔﯾﺎبﻟﺘﻬﺎا
دارد. ﺳﺎﻋﺖ03ﺗﺎ52ود ﺣﺪدريﻋﻤﺮﻧﯿﻤﻪﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ
از ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺳﺎل ﭘﯿﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ در 
ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل و ﺳﭙﺴﯿﺲ 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد 
ﻧﻘﺶ آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي 
ﺺ ﺳﭙﺴﯿﺲ در ﮐﻨﺎر ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﭼﻮن ﺗﺸﺨﯿ
اﻧﺪ. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ( ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده6LI)6اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ در ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و ﻧﻘﺶ آن 
ﮐﺎﻣﻼ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺜﻞ ﺷﻮك 
ﻬﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل و ﺳﭙﺘﯿﮏ وﮐﺎﻧﺴﺮﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ وﻋﻔﻮﻧﺘ
ﻗﺎرﭼﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻗﺴﻤﺘﻬﺎﯾﯽ ﺧﺎرج از ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و اﺣﺘﻤﺎﻻ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻧﻮرواﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ در رﯾﻪ و روده و ﯾﺎ 
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻏﻠﻈﺖ آن ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺒﺪ و
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﺘﻬﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل و ﻧﻪ وﯾﺮال ﺳﺮﯾﻌﺎدر ﻋﻔﻮﻧ
ﯾﺎﺑﺪ وﺑﻨﺎ ﺑﺮاﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ آن ﺑﺮاي اﻓﺘﺮاق ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي 
ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.وﯾﺮال از ﺑ
ﺪار ﻧﺸﺎن ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺗﺒ
وﻣﯿﺪﻫﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺷﻮك ﺳﭙﺘﯿﮏ 
ﻧﻘﺶ دﻗﯿﻖ ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ . [1]ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد
در ﭘﺮوﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ در ﺟﺮﯾﺎن ﺳﭙﺴﯿﺲ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ.
ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي در ﮐﺸﻮر ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ دﯾﺎﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ وﻧﯿﺰ ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ ﭘﺮو 
ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﯿﻮژن ﭘﻠﻮرال ﺑﻪ دﻻﯾﻞ 
در اﻏﻠﺐ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . [2]ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ در اﻓﺘﺮاق اﻓﯿﻮژﻧﻬﺎي ﭘﻠﻮرال ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ 
ﺮ ﻋﻠﻞ اﻓﯿﻮژن ﺑﺎرز ﺑﻮده ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل از ﺳﺎﯾ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ارزش . [3]اﺳﺖ
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ در ﭘﻠﻮرزي ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻞ اﻧﺠﺎم 
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﯾﺎ در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﺪه و
ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ اﯾﻦ ﻣﺎده در ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر 
ﭘﺮوﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ در . [4]ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ
ﭘﻠﻮر در اﻧﻮاع ﺷﺎﯾﻊ اﻓﯿﻮژن ﭘﻠﻮرﺳﻨﺠﯿﺪه ﻊﻣﺎﯾﺳﺮم و
)ﺳﺮم ﯾﺎ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر( ﻫﺎﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﺪه و 
.ﻓﺖﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮ
روش ﮐﺎر
ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻧﻮع ﮐﯿﺲ ﺳﺮيدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻮرد اﻓﯿﻮژن ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻞ، 06ﺗﻌﺪاد seires-esac
ارد ﻧﯿﺰ ﻣﻮ، ﻣﻮارد اﻓﯿﻮژن ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ وﺑﺪﺧﯿﻤﯽ
ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﯿﻮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻮارد ﺑﺎ 
اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﻬﺎي دﯾﮕﺮ ﻧﺎﺷﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر و ﺳﺮم از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻬﯿﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.  
درﺟﻪ ﺟﻬﺖ 02و ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ در دﻣﺎي ﻣﻨﻬﺎي 
آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم از ﻧﻈﺮ 
وز اﻓﯿﻮژن ﭘﻠﻮر ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي و ﻋﻠﺖ ﺑﺮ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎر )ﺑﺴﺘﺮي ﯾﺎ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ( ﺑﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪ و وارد ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﮐﻪ از ﻗﺒﻞ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه 
ﺑﻮد، ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﻮارد ﺑﺎ اﺗﯿﻮﻟﻮژي ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺗﺎ رﺳﯿﺪن 
ﭘﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﭘﺲ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل و
ﻊ از ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﺳﻄﺢ ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ در ﻣﺎﯾ
ﭘﻠﻮر وﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي وﺳﭙﺲ 
اوﻟﯿﻪ آﻣﺎري آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺗﯿﻮﻟﻮژيﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري اﻓﯿﻮژن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ.
ﺳﻞ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ اﺳﻤﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﯾﺎ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ت ﮔﺮﻓﺖﻔﯿﻪ ﺻﻮرﺋﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﮐﺎز
ﻟﻮژي ﻪ واﺳﻄﻪ ﺳﯿﺘﻮﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑ
ﮔﯿﺮي هﺑﺮاي اﻧﺪاز.ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﺎﯾﻊ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﺮوﮐﻠﯿﺴﺘﻮﻧﯿﻦ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﻬﯿﻪ از ﭘﻠﻮر وﺳﺮم از 
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪASILEروش 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه آﻣﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. اﺑﺘﺪا آﻧﺘﯽ 
ﺑﺎدﯾﻬﺎي ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻮﻧﺎل ﻧﺸﺎﻧﺪارﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﺿﺎﻓﻪ 
درﺟﻪ 73ﯿﻘﻪ در دﻣﺎي دﻗ06ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﺪ و
ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺷﺴﺘﺸﻮ داده 
ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ. BوAﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎي ﮐﺮوﻣﻮژن و
دﻗﯿﻘﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﻣﺘﻮﻗﻒ ﮐﻨﻨﺪه را ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 01ﺑﻌﺪ از 
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( DO)ﺳﭙﺲ ﻣﯿﺰان اﭘﺘﯿﮑﺎل داﻧﺴﯿﺘﯽاﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮده و
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 054mnﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ زﯾﺮ ﻧﻮر ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج
ﯿﺰان ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﻣﺷﺪ و
اﺳﺎس ﻧﻤﻮدار ﻣﻨﺤﻨﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.
داده ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري، ﮐﺪ ﮔﺬاري ﺷﺪه و وارد 
. ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺪﺷﺪ61v SSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
,erauqs-ihCاز روش ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
داده ﻫﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪه و ﺑﺎ روش tset-TوAVONA
ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪول و ﻧﻤﻮدار ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در آﻣﺎرﻫﺎي 
ﻣﯽ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دار. در ﺗﻤﺎﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻗﺮار داده ﺷﺪ.0/50
ﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿ
.اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺑﯿﻤﺎر 01ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 06اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ 01ﻮرال ﺑﺪﺧﯿﻢ، ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺎﯾﻊ 01ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮرال ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز، 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮرﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ03ﭘﻠﻮرال ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ و 
و ( ﻣﺮد %16/7)ﺑﯿﻤﺎر73از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺗﺮاﻧﺴﻮدا ﺑﻮدﻧﺪ.
(1)ﻧﻤﻮدار ﺑﻮدﻧﺪ.( زن %83/3)ﺑﯿﻤﺎر32
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺲ از ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس
در ﻣﻌﻨﯽ دارياﺧﺘﻼف ﮐﻪﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
(.=P0/402)ﺷﺖﮔﺮوﻫﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ وﺟﻮد ﻧﺪا
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺲ از ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﺎل ﻣﯽ26/86±91/83
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد 
ﮔﺮوهﺑﯿﻤﺎراندر اﯾﻨﮑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ وﺟﻮدﺑﺎ ،ﺑﺮرﺳﯽ
ه ﻫﺎ ﺑﻮد، وﻟﯽ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮرال ﺗﺮاﻧﺴﻮدا ﺑﯿﺶ از دﯾﮕﺮ ﮔﺮو
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﯿﺎن ﺳﻦ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
(. =P0/291)ﻧﺸﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن. 1ﺟﺪول
eulaV Pاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)ﺳﺎل(ﮔﺮوه
81/8805ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز
0/291
22/7865/01ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ
12/6236/01ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ
51/7486/79ﺗﺮاﻧﺴﻮدا
ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ ﺳﺮم و ﭘﻠﻮر ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﻪ 
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﯿﻮ و اﮔﺰوداﺗﯿﻮ ﺑﻮدن ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ ﻫﻢ 
ﺳﺮم و ﻫﻢ ﭘﻠﻮر در ﮔﺮوه اﮔﺰودا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ 
و 2ﺟﺪول )ﺴﻮدا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.داري ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧ
.(3و2ﻧﻤﻮدارﻫﺎي 
ﮔﺮوه 3ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ 
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ﺗﺮاﻧﺴﻮدا ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ ﺗﻮﺑﮑﻠﻮز ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ
ﻣﺮد
زن
ﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژنﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿ. 1ﻧﻤﻮدار
ﺮاد
ﯽ اﻓ
ﺮاواﻧ
ﻓ
573ﻫﻤﮑﺎرانﯾﻮﺳﻒ ﻣﺤﻤﺪي ﮐﺒﺎر و ...              ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﺳﺮم 
و 3)ﺟﺪول اﮔﺰودا ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﮐﻪ ﺳﻄﺢ . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد (5و 4ﻧﻤﻮدارﻫﺎي 
ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ ﭘﺲ از ﺣﺬف ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮاﻧﺴﻮداﯾﯽ، 
ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﮔﺰوداﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ.
ﺑﺤﺚ
01، BTﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 01)ﺑﯿﻤﺎر06ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﯿﻮژن 01ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ، 
ﺑﯿﻤﺎر اﻓﯿﻮژن ﭘﻠﻮرال ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﯿﻮ(03ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ و 
زن%83/3ﻣﺮد و %16/7ﮐﻪﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ و ﮔﺮوه ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر. 2ﺟﺪول
eulaV Pاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(lm/gnﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)ﮔﺮوهﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ
0/900/34ﺗﺮاﻧﺴﻮدا 0/6100/660/47اﮔﺰوداﺳﺮم
0/900/24ﺗﺮاﻧﺴﻮدا 0/9000/360/48اﮔﺰوداﭘﻠﻮر
ﺑﺮاي ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ ﺳﺮم و ﻧﻮع ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﯿﻤﺎرانtolPxoBﻧﻤﻮدار . 2ﻧﻤﻮدار
ﺑﺮاي ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ ﭘﻠﻮر و ﮔﺮوه ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر در ﺑﯿﻤﺎرانtolPxoBﻧﻤﻮدار . 3ﻧﻤﻮدار
3931ﭼﻬﺎرم، زﻣﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎرهﭼﻬﺎردﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ    673
ﺳﺎل 26/86±91/83آﻧﻬﺎ( و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ =P0/402)
ﺑﺎﺑﯿﻤﺎر76[3]و ﻫﻤﮑﺎران1واﻧﮓيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻮد.
8ﻧﻔﺮ آﻣﭙﯿﻢ، 7ﻧﻔﺮ ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ، 62)ﭘﻠﻮرالاﻓﯿﻮژن
ﻧﻔﺮ ﺗﺮاﻧﺴﻮدا( ﻣﻮرد 8ﻧﻔﺮ ﺑﺪﺧﯿﻢ و 52ﻧﻔﺮ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز، 
ﺪ.ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ
gnaW 1
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻣﯿﺰان 
ﺳﺮمو(=P0/610)ﭘﺮوﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر
ﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن ﺗﺮاﻧﺴﻮدا ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒ(=P0/900)
اﮔﺰودا ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد و در ﮔﺮوه و
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد اﮔﺰودا ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﺴﻮدا اﺳﺖ.
ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﭘﺲ از ﺣﺬف ﺑﯿﻤﺎران 
وداﺗﯿﻮ ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻮداﯾﯽ درﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران اﮔﺰﺗﺮاﻧﺴ
ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ و ﮔﺮوه اﮔﺰودا. 3ﺟﺪول
eulaV Pاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(lm/gnﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)ﮔﺮوهﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ
0/1200/820/04ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﺳﺮم
0/350/56ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ
0/581/02ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ
0/5000/320/24ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﭘﻠﻮر
0/340/36ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ
1/411/15ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ
ﺳﺮم و ﮔﺮوه اﮔﺰوداﺗﯿﻮﺑﺮاي ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦtolPxoBﻧﻤﻮدار . 4ﻧﻤﻮدار
ﺑﺮاي ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ ﭘﻠﻮر و ﮔﺮوه ﻫﺎي اﮔﺰوداﺗﯿﻮtolPxoBﻧﻤﻮدار . 5ﻧﻤﻮدار 
773ﻫﻤﮑﺎرانﯾﻮﺳﻒ ﻣﺤﻤﺪي ﮐﺒﺎر و ...              ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﺳﺮم 
ي ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﭘﺎرا ﻃﻮرد ﺑﻪ دارﻣﻌﻨﯽ داري 
ﻢ ﻣﯿﺰان ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﺳﺮم وﻫﻢ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ ﻫ
اﮔﺮ ﺳﺖ.ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ اﭘﻠﻮر ﺑﯿﺶ از دو ﮔﺮوه ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز و
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﭼﻪ ﻣﯿﺰان آن در 
در .اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزوﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﯿﻮ
ﻓﺎﻗﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ را ﺿﻤﻦ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و
ﻣﻠﮏﻣﻄﺎﻟﻌﻪدردر ﺳﺮم ﻧﻤﯿﺘﻮان ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮد.
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎر94ﺑﺮ روي [5]ﻫﻤﮑﺎرانوﺤﻤﺪﻣ
ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ در ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
، 0/42Lm/gn، در ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز 0/15Lm/gnﺑﺪﺧﯿﻤﯽ 
و در 0/6Lm/gnدر ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ 
. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ0/52Lm/gnﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن ﺗﺮاﻧﺴﻮدا 
ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ ﻣﻮرد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺠﺰ در
در ﻫﯿﭻ ﺗﻔﺎوت آﺷﮑﺎري از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر 
ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن اﮔﺰوداﺗﯿﻮ وﺟﻮد ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺗﯿﻮﻟﻮژي
در ﻣﻮرد ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ.ﻧﺪارد
.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﮐﯽ در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ 
ﺗﻮﻧﯿﻦ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر در اﻓﺘﺮاق ﻋﻠﻞ ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن اﻧﺠﺎم 
- 8]ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻌﻀﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ . [6
ﮐﻪ ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ ﭘﻠﻮر در ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮﯾﺪ اﯾﻦ اﺳﺖ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل رﯾﻮي ﺳﻄﺢ ﺑﯿﺸﺘﺮي
ﻫﺎ دارد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻮﻟﯿﺪ اﯾﻦ ﻣﺎده از 
ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. NMPﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص 
ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻠﻮﻟﯽ در ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر
ﭘﻠﻮر NMPﺗﻨﻬﺎ ﻣﯿﺎن ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ ﭘﻠﻮر ﺑﺎ ﺷﻤﺎرش 
ﮐﻪ اﯾﻦ وﺟﻮد دارد( =P0/400)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري
ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﺿﻌﯿﻒ ﻧﻈﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ارﺗﺒﺎط از 
ﻫﺎي NMPﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ ﭘﻠﻮر ﺷﻤﺎرش 
+( اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ وﻟﯽ0/563)ﭘﻠﻮر ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ
NMP( و =P0/850)NMﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ درﺻﺪ ﺳﻠﻮل
و ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ BT( در ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر در دو ﮔﺮوه =P0/860)
وﻣﺤﻤﺪﻣﻠﮏﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر.ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮﻟﯽ [5]ﮑﺎرانﻫﻤ
ﻋﺪد در 0551در ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ 
ﻋﺪد در دﺳﯽ 8721BTدر ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ،
0042در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن ﭘﺎرﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ ، ﻟﯿﺘﺮ
ﻋﺪد در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ ودر ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﯿﻮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﺪد در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮد.1041
و ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ ارﺗﺒﺎط NMPﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎن 
ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ
. از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ در ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
NMP)ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ( ﮐﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل
ﻏﺎﻟﺐ اﺳﺖ ﺑﯿﺶ از دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮد، ﻣﯽ ﺗﻮان اﯾﻦ 
را ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﺮد و اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل را ﻣﻄﺮح ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ 
ﺑﯿﺶ از NMPﮐﺮد ﮐﻪ ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ از ﺳﻠﻮل ﻫﺎي 
ﺳﺎﯾﺮ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﺗﺮﺷﺢ ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ  ﺳﺮم و ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮرﭘﺮوﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ
ﻟﺘﻬﺎب اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. اﮔﺮﭼﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ادر ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪﺶ آن ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ اﻓﺰاﯾﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل و
دﭼﺎر اﻟﺘﻬﺎب ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎران
از آن ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ وﺑﺪﺧﯿﻤﯽ
ﺑﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن 
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